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１例人类免疫缺陷病毒１感染孕妇引产的护理

徐　梅，杨　红（重庆市肿瘤研究所妇产科　４０００３０）

　　【摘要】　目的　探讨人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）感染者在分娩过程中的消毒隔离护理方式。方法　采用院内一

般护理、分娩护理和出院指导的步骤对患者进行护理。结果　能有效减少和避免 ＨＩＶ病毒的传播。结论　规范护

理，做好消毒隔离，是预防医源性 ＨＩＶ１病毒传播的有效方式。
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　　艾滋病是由人类免疫缺陷病毒１（ＨＩＶ１）引起的以Ｔ淋

巴细胞损害为主的传染性疾病，我国于１９８６年发现首例ＡＩＤＳ

患者以来，每年都有报告发生，且报告的省市及人数呈上升趋

势［１］。在全世界范围内，艾滋病在死因谱中排第４位。ＨＩＶ

感染者在分娩过程中，亦是 ＨＩＶ１病毒的高危传播途径。加

强分娩过程的消毒隔离护理，能有效减少和避免 ＨＩＶ病毒的

传播。本科室于２００９年７月２２日对１例 ＨＩＶ１感染孕妇进

行引产，现将护理体会报道如下。

１　临床资料

患者，女，２１岁，２４周孕Ｇ１Ｐ０，查出ＨＩＶ１抗体阳性１周，

有静脉吸毒史，Ｂ超提示胎儿脑积水。白带Ⅱ度，血常规正常。

于２００９年７月２１日入院，神志清楚，查体配合，体质量６０ｋｇ，

体温３７℃、脉搏８０次／分、呼吸１８次／分，ＢＰ１２０／８０ｍｍＨｇ

宫高脐下一横指，腹围９０ｃｍ，有胎体感。住院后监测４次体

温均正常。于２００９年７月２２日１５：００行利凡诺１００ｍｇ羊膜

腔内注射，穿刺１针，过程顺利。术后每天４次体温均正常。

于７月２３日１８：００开始有规律宫缩，７月２４日６：００娩出一女

性死胎，脑积水，胎盘胎膜完整，蜕膜缺１／３，分娩过程失血１００

ｍＬ，为预防产后出血，遵医嘱予以５％ＧＳ５００ｍＬ加缩宫素２０

单位静脉滴注帮助子宫收缩，同时行清宫术刮出蜕膜组织

１００ｇ。产后恢复好，于３ｄ后出院。

２　护　　理

２．１　心理护理　患者由于缺乏对 ＨＩＶ感染的认识，得知自己

感染 ＨＩＶ１后，生命受到威胁，表现出焦虑、恐惧情绪。特别

是得知胎儿因宫内感染 ＨＩＶ病毒而导致畸形，必须引产终止

妊娠，更是悲观绝望，表现出愤怒、仇视、自杀等行为。护理人

员应及时作好心理疏导，建立良好的护患关系，尊重患者的人

格、隐私，严格保密，作好家属思想工作，建立家庭心理支持系

统［２］。向患者讲解 ＨＩＶ１感染的现状、病理分期、传播途径，

减轻患者不能顺利诞下宝宝的负疚感；讲解分娩的过程和可能

出现的情况及应对方法，使患者和家属对生产有充分的准备，

积极配合治疗和护理工作。

２．２　一般护理　患者入院后住单间病房，方便医生、护士、患

者交谈沟通。病室保持通风良好，温度、湿度适宜，门口放消毒

液地垫，严格血液、体液隔离。医护人员不接受未经患者同意

及其他人员的病情咨询［２］。注意营养、饮食合理，皮肤卫生，指

导家庭成员掌握自身防护知识，不共用牙具、剃须刀、理发工具

等。患者的血液／体液、大小便污染过的衣物、床上用品，要用

沸水加消毒剂浸泡后再清洗。家庭成员要保护自己皮肤的完

整，接触患者前后要洗手，必要时戴手套。工作人员皮肤黏膜

有破损者避免接触患者，治疗护理集中进行，接触血液或体液

操作时，应戴手套，穿隔离衣、帽子、口罩，必要时戴眼罩。患者

生活垃圾用黄色垃圾袋单独放置，特别注明，集中处理。

２．３　分娩期的护理

２．２．１　临产　有规律宫缩后患者进入隔离产房待产、分娩。

派２名有经验的、皮肤黏膜无损伤的助产人员，着防护服、防护

镜、防护靴，戴口罩、双层手套专人观察助产。产床使用一次性

塑料膜铺垫［３］，产床周围地上可能被溅上血液和羊水的地方铺

上吸水性强的草纸，使用一次性产包，一次性备皮包。提前建

立静脉通道，以便需要时给药。

２．２．２　碘膜随着宫口开大３～４ｃｍ，羊膜囊会脱出于阴道口

外。防止因宫腔压力和腹压增加，导致羊膜囊的骤然破裂，使

羊水四溅，污染环境。先用艾利克原液消毒会阴及羊膜囊，铺

巾后在宫缩间歇用７号针头在羊膜囊最低处刺一小口，让羊水

缓缓流出，避免羊水和分泌物的喷射。

２．２．３　分娩拨露后，协助患者娩出死胎及其附属物。测量死

胎身长、体质量，检查软产道无裂伤。检查胎盘胎膜完整，蜕膜

缺１／３，需清宫。为预防产后出血和二次污染产房，征得医生

同意，予以宫缩剂后，重新铺巾行清宫术。观察２ｈ无异常，送

回病房休息。

２．２．４　用物处理　被污染的一次性用物及无保留价值的物品

等均打包焚烧。死胎及附属物用装有１０％甲醛的专用袋封

装，专人专车送火葬场焚烧。产房和病房用５００ｍｇ／Ｌ含氯制

剂喷洒消毒后，用甲醛或过氧乙酸熏蒸消毒。布类先用５００

ｍｇ／Ｌ含氯制剂浸泡３０～６０ｍｉｎ后清洗。

２．４　出院指导

２．４．１　指导产妇观察恶露性状，进食高蛋白饮食，进行产后康

复锻炼，遵医嘱用药，定期产后复查。

２．４．２　制订书面的 ＨＩＶ感染的健康教育指导给患者，让其配

偶和密切接触的家人尽快到正规医院抽血做 ＨＩＶ检查，早期

到传染病医院或综合医院的传染科接受规范化治疗，避免传染

更多的人。

３　讨　　论

ＨＩＶ阳性患者引产，首先要作好医护人员职业安全培训，

上报医院感染科，请求得到感染科的专业指导，使医护人员认

识到生产过程是传染 ＨＩＶ１的高危途径，要加强自身防护、规

范操作，避免职业暴露。同时对患者要做好心理护理和健康教

育，使患者认识疾病，配合治疗护理，规范做好消毒隔离，预防

医源性 ＨＩＶ１病毒传播。
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９６例原发性青光眼患者的心理护理

汪屏兰（重庆市涪陵区人民医院眼科　４０８０００）

　　【摘要】　目的　针对原发性青光眼患者的心理问题，探讨对原发性青光眼患者实施心理护理的方法和措施。

方法　运用护理程序的方法，对９６例原发性青光眼患者实施心理护理。结果　根据患者不同的心理特点、心理反

应而采取相应的心理护理措施，能有效控制和稳定原发性青光眼患者的情绪，避免青光眼的急性发作，缓解疼痛等

不适。结论　对原发性青光眼患者实施有效的心理护理，能配合达到最佳治疗护理效果，有效保存视功能。

【关键词】　原发性；　青光眼；　心理护理
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　　青光眼是一组以特征性视神经萎缩和视野缺损为共同特

征的疾病，病理性眼压增高是其主要危险因素之一［１］。青光眼

是主要致盲眼病之一，而且青光眼引起的视功能损伤是不可逆

的，后果极为严重。情绪激动、疲劳等常可诱发本病。青光眼

患者因症状重，视力急剧下降，给患者身心带来极大痛苦，引起

焦虑、恐惧、情绪激动等一系列心理变化。而这些不良心理变

化可引起交感神经兴奋，血管神经调节中枢失调，引起血管舒

缩功能紊乱，使毛细血管扩张，血管渗透性增加，瞳孔扩大，而

引起睫状体水肿，向前移位而堵塞房角；同时房水生成过多，后

房压力升高，周边虹膜向前膨隆而促使房角关闭，房水循环受

阻，导致眼压急剧升高而加重视神经的损害［２］。患者的个性、

应激、行为模式、社会支持等心理社会因素与青光眼的发生、发

展及康复密切相关［３］。因此，对原发性青光眼患者实施心理护

理，能有效预防青光眼的急性发作，保存视功能，在青光眼的治

疗中，具有十分重要的意义，现报道如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　２００６年１月至２００９年１２月，本院共收治原

发性青光眼患者９６例，１０８只患眼，其中男２９例，女６７例，年

龄３４～７５岁，平均５５．６岁。临床表现为剧烈头痛、眼痛、畏

光、流泪、雾视、虹视，视力急剧下降，瞳孔散大，对光反射迟钝

或消失，伴恶心、呕吐等。查视力光感至０．３之间，结膜混合性

充血，角膜上皮水肿，前房浅，房角狭窄或关闭，眼压２１～６０

ｍｍＨｇ。

１．２　治疗与结果　根据病情及眼压，积极采用单独或联合用

药，通过缩小瞳孔，开放房角，减少房水生成，减少眼内容量等

来降低眼压。用药物将眼压控制后再施行周边虹膜切除术、激

光虹膜切除术或小梁切除术等。经以上治疗及因人施护的心

理护理，９６例患者遵医行为良好；９５例患者情绪稳定，１例患

者因家庭原因导致心情烦躁，情绪出现波动；９６例患者均能将

眼压均控制在１０～２１ｍｍ Ｈｇ；７６例患者视力高于入院时视

力，１４例患者视力保持于入院时视力，６例患者视力低于入院

时视力。

２　心理护理

心理护理是针对患者现存的和潜在的心理问题、心理需要

及心理状态，护士运用心理学知识或技术给患者关怀、支持和

帮助，以满足患者的需要，解决心理问题，提高患者和家属对疾

病带来的变化的适应能力，进而促进患者成熟和发展。心理护

理强调个体化的护理，每个人的先天素质不同，后天教育和训

练、个体成长的环境、生活方式、学习机会、社会实践、个人主观

能动性等诸多方面也是不同的，因此形成了个体的独特性，也

会造成他们对待疾病的心理及行为反应不同。护士的责任是

帮助千差万别的人达到治疗和健康所需要的最佳身心状态［４］。

原发性青光眼患者大多数性情急躁，情绪容易激动。患者

个性偏于社交内向，忧虑、抑郁，对外界社会环境适应能力差，

情感稳定性差。

２．１　心理评估

２．１．１　心理评估范围　首先要了解患者的一般情况，如婚姻

状况、职业、工作状况、文化程度、经济状况等；其次，要了解患

者对疾病和疾病带来的潜在威胁的感知和认知；然后，要了解

患者的生理、活动与锻炼、睡眠与休息等。

２．１．２　心理评估方法　通过行为观察、访谈对患者进行心理

评估，并用汉密顿焦虑量表、症状自评量表、护士用住院患者观

察量表（ＮＯＳＩＥ）对青光眼患者进行心理测验，充分了解患者的

心理活动和特征。

２．２　提出心理问题

２．２．１　恐惧　这是原发性青光眼患者最常见的心理状态，由

于发病突然，视力急剧下降，眼痛、头痛的症状较重，患者对疼

痛难于忍受的同时害怕失明，须做手术者对手术感到畏惧从而

产生紧张和恐惧的心理。

２．２．２　焦虑　由于对病情不了解，缺乏对青光眼的认识，对青

光眼的治疗、护理及其预后不了解，患者对能否恢复视力十分

担心，对以后的生活和工作顾虑重重。另外，家庭关系、人际关

系、工作压力、经济状况等也使患者的心理负担加重，而产生焦

虑心理。

２．２．３　绝望　原发性青光眼患者性格比较急躁，平时情绪就

容易激动，有时会莫名其妙地发脾气。有些事情在别人眼里不

算什么，而青光眼患者则反复思考、认真追究。一旦激动可导

致交感神经兴奋，引起青光眼急性发作。急性发作后，性情更

加急躁，情绪更难于控制，表现为烦躁、易怒。

２．２．４　功能障碍性悲哀　一些已经失明的患者以及治疗效果

不佳、症状控制不理想的患者，往往会对治疗丧失信心，产生悲

观抑郁的心理。
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